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［摘 要］ 目的：分析和比较江苏省与全国4种肝炎发病趋势的变化，揭示江苏省肝炎发病的区域特征和现状，为江苏省和全

国的肝炎防控工作提供参考依据。方法：采用描述性流行病学方法、年均变化百分比和时空扫描统计方法，对2004—2022年
江苏省和全国4种肝炎（甲肝、乙肝、丙肝和戊肝）的发病数据进行分析和比较。结果：2004—2022年江苏省和全国4种肝炎的

平均发病率（1/10万）分别为甲肝1.55和2.72、乙肝18.70和75.24、丙肝3.50和11.85、戊肝3.80和1.77。近年来发病率的变化趋

势：全国甲肝呈平稳趋势（2012—2022年，P > 0.10），乙肝呈平稳趋势（2014—2022年，P > 0.50），丙肝呈下降趋势（2019—2022年，

P < 0.001），戊肝呈平稳趋势（2013—2022年，P > 0.50）；江苏省甲肝呈平稳趋势（2013—2022年，P > 0.20），乙肝呈上升趋势

（2012—2022年，P < 0.05），丙肝呈上升趋势（2004—2022年，P <0.001），戊肝呈下降趋势（2011—2022年，P < 0.001）。时空扫

描统计分析显示，全国3个甲肝低发病聚集区均包含江苏省，3个乙肝低发病聚集区有1个包含江苏省，4个丙肝低发病聚集区

有2个包含江苏省，3个戊肝高发病聚集区均包含江苏省。结论：2004—2022年，全国乙肝平均发病率最高，接着依次为丙肝、

甲肝和戊肝；江苏省乙肝平均发病率最高，接着依次为戊肝、丙肝和甲肝，甲肝、乙肝和丙肝的平均发病率均低于全国，戊肝平

均发病率高于全国。全国肝炎防控策略的重点要降低乙肝发病率，改变甲肝（2012—2022年）、戊肝（2013—2022年）发病率的

平稳趋势为下降趋势；江苏省肝炎防控策略的重点为降低乙肝和戊肝发病率，改变丙肝（2004—2022年）发病率的上升趋势和

甲肝（2013—2022年）发病率的平稳趋势为下降趋势。
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［Abstract］ Objective：To analyze and compare the trends in the incidence of four types of hepatitis between Jiangsu province and
the whole nation，reveal the regional characteristics and current status of hepatitis incidence in Jiangsu province，and provide a
reference for hepatitis prevention and control efforts in Jiangsu province and the whole nation. Methods：Descriptive epidemiological
methods，average annual percent change and spatiotemporal scan statistical methods were used to analyze and compare the incidence
data of four types of hepatitis（hepatitis A，B，C and E）in Jiangsu province and the whole nation from 2004 to 2022. Results：The
average incidence rates（1/100 000）of four types of hepatitis in Jiangsu province and nationwide from 2004 to 2022 were 1.55 and 2.72
for hepatitis A，18.70 and 75.24 for hepatitis B，3.50 and 11.85 for hepatitis C，and 3.80 and 1.77 for hepatitis E，respectively. The
change trend of incidence rate in recent years is as follows：nationwide，hepatitis A remained a stable trend（2012-2022，P > 0.10），
hepatitis B remained a stable trend（2014-2022，P > 0.50），hepatitis C displayed a downward trend（2019-2022，P < 0.001），and
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病毒性肝炎（简称肝炎）是由肝炎病毒引起的

以肝脏损害为主的传染病，根据不同的病毒类型，

可分为甲、乙、丙、丁、戊型 5种肝炎（hepatitis A、B、
C、D、E，分别简称为甲肝、乙肝、丙肝、丁肝、戊肝）。

肝炎的长期慢性感染，可导致肝纤维化、肝硬化、

肝衰竭，甚至发展为肝癌［1-2］。病毒性肝炎是全球

范围内的重要公共卫生问题，作为一种在全球范

围内广泛流行的传染病，其高发病率和潜在的严

重健康后果对个人、家庭和社会都造成了巨大的

负担［3-4］。

我国是病毒性肝炎高发的国家，近年来通过扩

大疫苗接种覆盖率、强化公共卫生干预体系、提升

诊疗技术及公众健康教育等综合防控策略，我国肝

炎防控工作成效显著［5-6］。然而，受经济发展不均

衡、医疗资源配置差异和区域环境、人口流动及行

为等多维度因素的影响，肝炎流行呈现区域性的特

征差异。江苏省作为中国东部沿海人口密集、经济

发达省份，其医疗卫生条件和疾病预防控制能力相

对较强，肝炎防控工作取得了较好的成绩，但也呈

现出新的特点和挑战。本研究旨在全面分析和比

较 2004—2022年江苏省和全国 4种病毒性肝炎发

病趋势的异同点，揭示江苏省肝炎发病的区域特

征，更深入地了解江苏省肝炎防控工作的现状和存

在问题，为江苏省和全国病毒性肝炎的防控工作提

供有价值的信息，为制定更加科学、有效的防控策

略提供有力支持，为我国实现世界卫生组织2030年
消除病毒性肝炎的目标提供科学支撑。

1 资料和方法

1.1 资料

2004—2022年全国及 31个地区（省级行政区）

4种肝炎（甲肝、乙肝、丙肝和戊肝）发病率数据来自

国家卫生健康委员会《中国卫生统计年鉴》发布的

法定传染病报告的统计资料。因丁肝的年发病率较

低，以2022年为例，全国发病率仅为0.01/10万，故未

纳入本研究。2004—2022年全国及各地区的人口数

据来自2005—2023年《中国统计年鉴》。

1.2 方法

用描述性流行病学方法，对江苏省和全国 4种
肝炎发病率进行比较分析。

年均变化百分比（average annual percent change，
AAPC）是医学研究中用于描述某种现象在一定时

期内平均每年变化百分比的一种指标［7］，常用于分

析疾病发病率、死亡率等随时间的变化趋势［8］。

Joinpoint回归模型（也称为分段回归或断点回归）

是一种用于分析时间序列数据趋势变化的统计方

法［9］。该模型通过迭代算法识别数据趋势发生显著

变化的转折点（joinpoints），来拟合分段线性回归，计

算出各阶段的年度百分比变化率（annual percent
change，APC），以识别不同阶段的变化趋势，特别是

近年来的变化趋势；并通过对APC的加权平均，将

其平均分配到每一年的时间段上，从而得到整个时

间总体的AAPC；当数据趋势变化没有转折点时，

AAPC=APC。

hepatitis E remained a stable trend（2013-2022，P > 0.50）；In Jiangsu province，hepatitis A remained a stable trend（2013-2022，P >
0.20），hepatitis B showed an upward trend（2012-2022，P < 0.05），hepatitis C showed an upward trend（2004-2022，P < 0.001），and
hepatitis E demonstrated a declining trend（2011-2022，P < 0.001）. Spatiotemporal scan statistical analysis revealed that three low⁃
incidence clusters for hepatitis A nationwide all included Jiangsu province，one of three low ⁃ incidence clusters for hepatitis B
nationwide included Jiangsu province，two of four low⁃incidence clusters for hepatitis C in nationwide included Jiangsu province，and
three high⁃incidence clusters for hepatitis E in nationwide all included Jiangsu province. Conclusion：From 2004 to 2022，nationwide，
hepatitis B had the highest average incidence rate，followed by hepatitis C，hepatitis A，and hepatitis E，respectively. In Jiangsu
province，hepatitis B also had the highest average incidence rate，followed by hepatitis E，hepatitis C，and hepatitis A respectively. The
average incidence rates of hepatitis A，B，and C in Jiangsu province were lower than the national average，while the average incidence
rate of hepatitis E was higher than the national average. The focus of the national hepatitis prevention and control strategy should be on
reducing the incidence rate of hepatitis B and shifting the stable trends of hepatitis A（2012-2022）and hepatitis E（2013-2022）
incidence rates to a declining trend. The focus of hepatitis prevention and control strategy in Jiangsu province should be on reducing
the incidence rates of hepatitis B and hepatitis E，as well as reversing the upward trend of hepatitis C（2004-2022）incidence and the
stable trend of hepatitis A（2013-2022）incidence to a declining trend.
［Key words］ hepatitis；incidence trend；Jiangsu province；whole nation

［J Nanjing Med Univ，2026，46（02）：221⁃230，240］
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本研究采用AAPC考察江苏省和全国 4种肝炎

2004—2022年发病率的总体趋势和分段趋势，应用

joinpoint v5.2 软件计算AAPC，当 P > 0.05时，认为

发病率平稳，P < 0.05 时，认为发病率有上升

（AAPC>0）或下降（AAPC<0）的趋势；并采用软件推

荐的最优分段趋势回归拟合模型。

时空扫描统计分析是一种结合空间和时间维

度的统计方法，主要用于检测事件在特定时空范围

内的聚集性模式，帮助研究者快速定位问题区域和

关键时间点，为医学研究提供了从“描述现象”到

“定位问题”的工具，在公共卫生事件中，可以快速

锁定风险时空范围，为精准防控和资源分配提供科

学依据。其中应用较广泛的是圆形空间扫描统计

量法［10-11］，该方法基于一个移动的圆形活动窗口，通

过动态改变窗口的尺寸，计算出不同窗口最可能的

聚集区和聚集半径及其对数似然比（log likelihood
ratio，LLR）和相对风险（relative risk，RR）。当 P <
0.05时，认为有时空聚集性；LLR为分级依据，该数

值越大，则说明扫描窗口越有可能是聚集区；RR为

聚集区域相对周围地区发生疫情的风险，当观察病

例数显著高或低于预期病例数时，则认为该区域为

高或低发病率聚集区。

对全国和江苏省 4种肝炎 2004—2022年的发

病数据，利用 SatScan v10.2 软件进行时空聚集性分

析，选择Poisson分布为概率模型，扫描高、低风险区

域，蒙特卡罗模拟检验次数为999，聚类范围最大值

限定为50%的总人口处于风险人群，扫描时间窗口

设置以“年”为扫描单位。

2 结 果

表1 列出了2004—2022年全国及江苏省4种肝

炎的发病率以及江苏省肝炎发病率在全国的排序

（发病率越高，排序顺位越小）。通过各地区的发病

率和人口数计算发病数。

2.1 甲肝

由2004—2022年甲肝发病率的统计数据（表1）
可知，平均发病率江苏省为 1.55/10万、全国为 2.72/
10万，江苏省为全国的 57.00%；在全国各地区中江

苏省甲肝发病率由高到低的排序介于 18~24位，长

期处于相对较低的水平。

表1 2004—2022年全国和江苏省4种肝炎发病率（1/10万）

Table 1 Incidence rate of four kinds of hepatitis in whole nation and Jiangsu province from 2004 to 2022

Year
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
Average

Nationwide
7.20
5.64
5.25
5.87
4.24
3.30
2.64
2.35
1.81
1.64
1.92
1.66
1.55
1.37
1.17
1.38
1.06
0.85
0.74
2.72

Jiangsu
4.76
3.36
3.07
3.15
2.56
1.83
1.42
1.18
0.88
0.70
0.85
0.84
0.75
0.78
0.69
0.91
0.64
0.55
0.56
1.55

Sort
22
24
24
22
21
23
21
24
24
24
23
20
24
21
21
18
20
22
22

Nationwide
70.50
75.57
84.82
89.00
88.52
88.82
79.46
81.54
80.68
71.12
69.05
68.57
68.74
72.61
71.99
71.77
64.29
69.25
63.21
75.24

Jiangsu
28.90
25.30
24.83
22.56
20.88
18.60
15.72
16.61
15.30
13.73
14.39
17.95
17.73
15.35
15.61
16.35
15.75
18.96
20.74
18.70

Sort
28
30
30
30
30
30
31
29
29
29
29
29
29
29
29
28
30
30
27

Nationwide
03.03
04.07
05.41
07.03
08.21
09.93
11.47
12.97
14.96
15.00
14.97
15.26
15.09
15.51
15.79
16.02
13.82
14.38
12.20
11.85

Jiangsu
1.65
1.78
2.05
2.14
2.34
2.35
2.71
2.62
3.07
3.53
3.44
3.97
4.05
4.11
4.26
5.55
5.21
5.93
5.69
3.50

Sort
20
23
25
27
28
28
28
28
28
29
29
30
28
29
29
27
27
25
24

Nationwide
1.27
1.20
1.45
1.57
1.40
1.53
1.77
2.18
2.02
2.06
1.99
1.99
2.04
2.10
2.06
2.02
1.36
1.85
1.80
1.77

Jiangsu
2.89
2.85
4.12
4.22
3.77
4.22
4.70
5.20
4.45
4.92
4.32
3.81
3.45
3.48
3.56
3.55
2.08
3.30
3.31
3.80

Sort
6
5
4
2
1
1
1
1
1
1
1
2
3
6
4
5
7
4
3

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Hepatitis E
（1/100 000）
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由图 1A可知，2004—2022年全国甲肝发病率

总体呈下降趋势［AAPC=-11.35%，P < 0.001；95%置

信区间（confidence interval，CI）：-12.82%~-9.74%］，

发病率从2004年的最大值7.20/10万下降至2022年
的最小值0.74/10万，下降了89.72%，下降幅度较大。

分段趋势回归可将发病率的总体趋势分解为两个阶

段：2004—2012年呈下降趋势（APC=-14.91%，P <
0.05；95%CI：-27.20%~-11.32%），发病率从 2004年
的 7.20/10 万下降至 2012 年的 1.81/10 万；2012—
2022 年呈平稳趋势（APC=-8.40%，P > 0.10；95%
CI：-11.40%~5.36%），发病率在0.74/10万~1.92/10万
之间波动。

由图 1B可知，2004—2022年江苏省甲肝发病

率总体呈下降趋势（AAPC=-10.74%，P < 0.001；95%
CI：-12.25%~-9.15%）。发病率从 2004年的最大值

4.76/10 万下降至 2022 年的 0.56/10 万，下降了

88.24%。分段趋势回归可将发病率的总体趋势分

解为 2 个阶段：2004—2013 年呈下降趋势（APC=
-17.67%，P < 0.001；95%CI：-24.36%~-14.37%），

发病率从 2004 年的 4.76/10 万下降至 2013 年的

0.70/10万；2013—2022年呈平稳趋势（APC=-3.22%，

P > 0.20；95%CI：-7.02%~5.30% ），发 病 率 在

0.55/10万~0.85/10万之间波动。

江苏省甲肝的流行对周边地区和全国有一定

影响，由时空聚集性扫描结果（表 2）可知，2004—
2022年全国共检测到3个甲肝高发病聚集区和3个
甲肝低发病聚集区。2009年后所有高发病聚集区

均未包含江苏省，而低发病聚集区均包含江苏省，

这与江苏省甲肝发病率较低、且发病率呈下降趋势

有关。

2.2 乙肝

由2004—2022年乙肝发病率的统计数据（表1）
可知，平均发病率江苏省为 18.70/10 万，全国为

75.24/10万，江苏省为全国的24.85%；在全国各地区

中，江苏省乙肝发病率由高到低的排序介于27~31位，

长期处于较低的水平。

由图 2A可知，2004—2022年全国乙肝发病率

总体呈平稳趋势（AAPC=-0.29%，P > 0.40；95%CI：

*：Annual percent change（APC）is significantly different from zero at the α=0.05 level.
图1 2004—2022年全国（A）和江苏省（B）甲肝发病率趋势图

Figure 1 Trends of incidence rate of hepatitis A in whole nation（A）and Jiangsu province（B）from 2004 to 2022
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表2 2004—2022年全国甲肝发病聚集区域

Table 2 Cluster area of hepatitis A incidence in whole nation from 2004 to 2022

Year
2004-2007
2004-2011
2013-2014
2005-2012
2009-2012
2014-2022

RR
1.86
6.31
1.68
0.33
0.66
0.21

Category of gathering area
High incidence level 2
High incidence level 1
High incidence level 3
Low incidence level 2
Low incidence level 3
Low incidence level 1

Gathering radius（km）
0 647
1 700
1 601
0 363
0 691
0 722

LLR
14 030

213 277
2 590

11 175
3 249

82 123

Number of regions
08
09
08
04
08
11

Does it include Jiangsu
Yes
No
No
No
Yes
Yes

The spatiotemporal clustering has a P < 0.001.
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-1.12%~0.77%），发病率在 63.21/10万~89.00/10万
之间波动。分段趋势回归可将发病率的总体趋势

分解为 3个阶段：2004—2007年呈上升趋势（APC=
9.40%，P < 0.005；95%CI：3.68%~20.84%），发病率

从 2004 年的 70.50/10 万上升到 2007 年的最大值

89.00/10万；2007—2014年呈下降趋势（APC=-3.54%，

P < 0.005；95%CI：-8.38%~-2.02%），发病率从2007年
的最大值 89.00/10万下降至 2014年的 69.05/10万；

2014—2022年呈平稳趋势（APC=-0.87%，P > 0.50；
95%CI：- 6.67%~5.03%），发病率在 63.21/10 万~
72.61/10万之间波动，2022年有最小值63.21/10万。

由图2B可知，2004—2022年江苏省乙肝发病率

总体呈下降趋势（AAPC=-2.37%，P < 0.001；95%CI：
-3.55%~-1.10%），发病率从2004年的28.90/10万下

降至2022年的20.74/10万，下降了28.24%。分段趋

势回归可将发病率的总体趋势分解为 2个阶段：

2004—2012 年 呈 下 降 趋 势（APC=- 8.19% ，P <
0.001；95%CI：-15.85%~-5.05%），发病率从 2004年
的 28.90/10万下降至 2012年的 15.30/10万；2012—

2022年呈上升趋势（APC=2.56%，P < 0.05；95%CI：
0.05%~8.13%），发病率从2012年的15.30/10万上升

到2022年的20.74/10万。

江苏省乙肝的流行对周边地区和全国有一定

的影响，由时空聚集性扫描结果（表3）可知，2004—
2022年全国共检测到3个乙肝高发病聚集区和3个
乙肝低发病聚集区，高发病聚集区均未包含江苏

省，低发病聚集区有1个包含江苏省，这也反映了江

苏省乙肝发病率较低，对高发病聚集区没有影响，

但近期乙肝发病率呈上升趋势，在一定程度上削弱

了对低发病聚集区的影响。

2.3 丙肝

由 2004—2022 年丙肝发病率的统计数据

（表1）可知，平均发病率江苏省为 3.50/10万，全国

为 11.85/10万，江苏省为全国的 29.54%；在全国各

地区中江苏省丙肝发病率由高到低的排序介于20~
30位，长期处于较低的水平。

由图 3A可知，2004—2022年全国丙肝发病率

总体呈上升趋势（AAPC=8.17%，P < 0.001；95%CI：

*：Annual percent change（APC）is significantly different from zero at the α=0.05 level.
图2 2004—2022年全国（A）和江苏省（B）乙肝发病率（1/10万）趋势图

Figure 2 Trends of incidence rate of hepatitis B in whole nation（A）and Jiangsu province（B）from 2004 to 2022
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表3 2004—2022年全国乙肝发病率聚集区域

Table 3 Cluster area of hepatitis B incidence in whole nation from 2004 to 2022

Year
2004-2012
2011-2019
2005-2012
2004-2009
2013-2021
2014-2021

RR
1.77
1.76
1.26
0.61
0.27
0.71

Category of gathering area
High incidence level 1
High incidence level 2
High incidence level 3
Low incidence level 2
Low incidence level 1
Low incidence level 2

Gathering radius（km）
0 767
0 459
0 444
0 793
0 271
1 326

LLR
587 202
269 613
42 661
98 610

420 234
146 027

Number of regions
11
03
05
06
03
14

Does it include Jiangsu
No
No
No
No
Yes
No

The spatiotemporal clustering has P < 0.001.
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7.93%~8.60%），从2004年的3.03/10万上升至2022年
的 12.20/10万，是原来的 4.03倍。分段趋势回归可

将发病率的总体趋势分解为4个阶段：2004—2007年
呈 上 升 趋 势（APC=33.15% ，P < 0.001；95% CI：
28.75%~38.04%），发病率从 2004年的 3.03/10万上

升到 2007年的 7.03/10万；2007—2012年呈上升减

慢趋势（APC=15.86%，P < 0.001；95%CI：13.83%~
17.54%），发病率从2007年的7.03/10万升至2012年
的 14.96/10 万；2012—2019 年呈平稳趋势（APC=
0.66%，P > 0.10；95%CI：−0.31%~1.94%），发病率在

14.96/10万~16.02/10万之间波动；2019—2022年呈

下降趋势（APC=-7.30%，P < 0.001；95%CI：-11.62%~
-4.49%），从 2019年的 16.02/10万下降至 2022年的

12.20/10万。

由图 3B可知，2004—2022年江苏省丙肝发病

率一直处于上升趋势阶段（APC=7.34%，P < 0.001；
95%CI：6.67%~8.03%），发病率从2004年的1.65/10万
上升到2022年的5.69/10万，上升了2.45倍。

江苏省丙肝的流行对周边地区和全国有一定

的影响，由时空聚集性扫描结果（表4）可知，2004—
2022年我国共检测到3个丙肝高发病聚集区和4个
丙肝低发聚集区，高发病聚集区均未包含江苏省，

低发病聚集区有 2个包含江苏省，这也反映了江苏

省丙肝发病率较低，对高发病聚集区没有影响，但

丙肝发病率呈上升趋势，降低了对低发病聚集区的

相对保护作用。

2.4 戊肝

由2004—2022年戊肝发病率的统计数据（表1）
可知，江苏省平均发病率为 3.80/10万，全国平均发

病率为1.77/10万，江苏省为全国的2.15倍；在全国各

地区中江苏省戊肝发病率由高到低排序介于1~7位，

长期处于较高水平。

由图 4A可知，2004—2022年全国戊肝发病率

总体呈上升趋势（AAPC=1.97%，P < 0.05；95%CI：
0.54%~3.34%），从2004年的1.27/10万上升至2022年
的 1.80/10万。分段趋势回归可将发病率的总体趋

*：Annual percent change（APC）is significantly different from zero at the α=0.05 level.
图3 2004—2022年全国（A）和江苏省（B）丙肝发病率趋势图

Figure 3 Trends of incidence rate of hepatitis C in whole nation（A）and Jiangsu province（B）from 2004 to 2022
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表4 2004—2022年全国丙肝发病聚集区域

Table 4 Cluster area of hepatitis C incidence in whole nation from 2004 to 2022

Year
2009
2011-2019
2021
2004-2009
2008-2009
2012-2022
2004-2021

RR
2.16
2.32
1.52
0.30
0.47
0.41
0.57

Category of gathering area
High incidence level 2
High incidence level 1
High incidence level 3
Low incidence level 1
Low incidence level 2
Low incidence level 2
Low incidence level 3

Gathering radius（km）
0 193
2 230
2 230
0 672
1 252
0 665
0 363

LLR
1 975

263 880
9 433

157 086
5 461

60 195
2 965

Number of regions
02
17
17
10
03
05
04

Does it include Jiangsu
No
No
No
Yes
No
Yes
No

The spatiotemporal clustering has P < 0.001.
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势分解为2个阶段：2004—2013年呈上升趋势（APC=
6.56%，P < 0.001；95%CI：3.93%~11.78%），发病率从

2004 年的 1.27/10 万上升到 2013 年的 2.06/10 万；

2013—2022年呈平稳趋势（APC=-2.43%，P > 0.50；
95%CI：-7.20%~0.01%），发病率在 1.36/10 万 ~
2.10/10万之间波动。

由图 4B可知，2004—2022年江苏省戊肝发病

率总体呈平稳趋势（AAPC=-0.50%，P > 0.05；95%
CI：-2.31%~1.55%），在 2.08/10万~5.20/10万间波

动。分段趋势回归可将发病率的总体趋势分解为

2个阶段；2004—2011年呈上升趋势（APC=7.38%，

P < 0.005；95%CI：2.29%~19.92%），发病率从2004年
的 2.89/10 万上升到 2011 年的 5.20/10 万；2011—
2022年呈下降趋势（APC=-5.21%，P < 0.001；95%
CI：-9.69%~-2.70%），发病率从2011年的5.20/10万
下降至2022年的3.31/10万。

江苏省戊肝的流行对周边地区和全国有一定

的影响，由时空聚集性扫描结果（表5）可知，2004—
2022年我国共检测到3个戊肝高发病聚集区和3个

戊肝低发病聚集区。高发病聚集区均包含江苏省

及周边的长三角地区（上海、江苏、浙江、安徽和湖

北）；低发病聚集区均不包含江苏省，说明包括江苏省

在内的长三角地区是我国戊肝流行的主要区域，是我

国戊肝防控的重点地区。

3 讨 论

2016年5月，世界卫生大会批准了《2016—2021年
病毒性肝炎的全球卫生战略（GHSS）》，并于次年在

《2017年全球肝炎报告》中对此作进一步说明与数

据更新，呼吁到2030年消除作为公共卫生威胁的病

毒性肝炎［12］。我国是世界上肝炎患者最多的国家，

是全球实现WHO 2030年目标的主要贡献者。我国

在预防控制肝炎传染方面已取得巨大进步，具有了

实现WHO 2030年目标的基础，然而，由于我国人口

基数大，现存感染者多，诊断与治疗的覆盖率还不

全面，要按时达到WHO 2030年目标仍面临较大挑

战，必须引起高度重视，对我国目前肝炎的发病趋

势做一个全面的分析和评估，有助于采取有针对性

*：Annual percent change（APC）is significantly different from zero at the α=0.05 level.
图4 2004—2022年全国（A）和江苏省（B）戊肝发病率趋势图

Figure 4 Trends of incidence rate of hepatitis E in whole nation（A）and Jiangsu province（B）from 2004 to 2022
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表5 2004—2022年全国戊肝发病率聚集区域

Table 5 Cluster area of hepatitis E incidence in whole nation from 2004 to 2022

Year
2004-2008
2010-2018
2021
2004-2010
2012
2014-2022

RR
1.91
2.48
1.77
0.25
0.64
0.46

Category of gathering area
High incidence level 2
High incidence level 1
High incidence level 3
Low incidence level 1
Low incidence level 3
Low incidence level 2

Gathering radius（km）
0 271
0 454
0 454
2 207
0 863
0 863

LLR
04 223
27 072
01 228
29 622
00 615
13 282

Number of regions
03
05
05
15
10
10

Does it include Jiangsu
Yes
Yes
Yes
No
No
No

The spatiotemporal clustering has P < 0.001.
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的措施，推动肝炎防控工作取得新进展，实现WHO
2030年的目标。

同时分析和比较 4种肝炎的发病率趋势，可以

全面了解每种肝炎流行的特征和共性及其动态变

化规律［13］，有助于比较和评估不同类型肝炎防控措

施的效果，为公共卫生决策提供依据。

江苏省具有长三角城市群与苏北农村的二元

结构，而且人口众多、医疗资源丰富，其肝炎防控工

作对全国具有预警和示范双重价值。将江苏省的

肝炎发病率与全国进行对比研究，可以更深入地探

讨地域特征等因素对肝炎的影响，动态制定更有针

对性的防控措施，也为全国更有效地开展肝炎防控

工作提供参考和借鉴，推动全国肝炎防控工作水平

的整体提升。及时发现江苏省肝炎发病率的异常

变化，触发相邻省份专项筛查和时空聚集分析，有

助于全国范围的早期预警和快速响应，从而构建

“省域⁃全国”联动的肝炎防控响应机制和实现“早期

干预地区化、防控策略全局化”的精准公共卫生治

理模式。

2004—2022年的江苏省甲肝发病率的变化趋势

与全国基本一致，均呈现下降到平稳的规律，降幅较

大，亦较为接近（全国 89.72%，江苏省 88.24%）。

这得益于甲肝疫苗的广泛接种（我国自2008年起将

甲肝疫苗正式纳入儿童免疫规划）［14-15］，以及环境卫

生改善、疾病监测体系完善等综合防控措施的有效

实施。

2004—2022年的江苏省乙肝发病率的变化趋

势与全国不一致。虽然和全国相比，江苏省乙肝发

病率较低，但2012—2022年出现了上升趋势。主要

原因可能为：江苏省2017年起推广在肝炎高发地区

开展免费乙型肝炎表面抗原（HBsAg）筛查，重点覆盖

流动人口、孕产妇等高风险人群，乙肝发病率上升与

慢性病例复报有关，南京市2013—2017年共报告乙

肝病例2 127例，其中470例新发病例，仅占22%［16］。

2004—2022年的江苏省丙肝发病率的变化趋

势与全国不一致。和全国相比，江苏省丙肝发病率

较低，但发病率呈上升趋势。4种肝炎中，目前全球

尚未批准任何丙肝预防疫苗上市，丙肝防控主要策

略为“微消除”模式（针对高危人群筛查+直接抗病

毒药物治疗），与以干扰素为基础的治疗方案相比，

抗病毒药物疗效明显，治疗期间的不良反应率低，

持续病毒学应答率提升，超过 95%［17-18］，但治疗费用

较高。2019年国家将丙肝的治疗药物纳入医保，这

一举措有利于降低全国丙肝发病率，对经济不发达

和欠发达地区的影响大于经济发达地区（青海、宁

夏、新疆等地区下降明显）。江苏省丙肝发病率呈

上升趋势，也与江苏省在2010年后推广丙型肝炎病

毒（hepatitis C virus，HCV）抗体普筛有关，HCV检测

覆盖比例从 2021 年的 89.47%上升到 2023 年的

96.55%，高于全国 2021 年报告的 HCV 检测比例

（66.34%）［19］。近年来苏州市、南通市、扬州市的丙

肝发病率都呈现整体上升趋势［20-22］，与本研究结果

相符。

2004—2012年江苏省戊肝发病率的变化趋势

与全国基本一致，呈现上升趋势；2013年之后，江苏

省呈下降趋势，全国呈平稳趋势。中国自主研发的

全球首个戊肝疫苗（益可宁）于2012年获批上市［23］，

疫苗的推广使用，对遏制戊肝发病率起到了积极作

用［24］。戊肝主要通过粪口途径传播，江苏省戊肝平

均发病率高于全国水平，这可能与江苏省的地理位

置、饮食习惯等区域特征有关。江苏省部分地区临

海或临河较多，居民会较多地食用海鲜等水产品。有

研究显示，戊肝发病的主要危险因素为食用海鲜、河

鲜、喝生水、经常外出就餐以及传染源接触史［25］，近

半年内有生炝海鲜类食品食用史为戊肝发病的危

险因素［26］。江苏省还是全国重要的生猪养殖基地，

猪是戊肝病毒（hepatitis E virus，，HEV）的主要动物

宿主，猪HEV病毒是猪场中比较普遍的微生物［27］，

在人们常食用的猪肉及猪内脏之中，常会检测到

3型HEV基因［28］。有研究显示，特殊职业人群（养猪

人员、屠宰厂工人）戊型肝炎感染率高，是一般人群

的2.81倍（P < 0.01）［29］。

全国 4种肝炎 2004—2022年的平均发病率排

序依次为：乙肝、丙肝、甲肝和戊肝，不同类型肝炎之

间，发病率相差较大，乙肝发病率是丙肝的6.35倍、甲

肝的 27.66倍、戊肝的 42.51倍。江苏省 4种肝炎发

病率排序与全国有所不同，依次为乙肝、戊肝、丙肝

和甲肝，不同类型肝炎之间，发病率相差较大，乙肝

发病率是戊肝的 4.92倍、丙肝的 5.34倍、甲肝的

12.06倍。由于历史感染积累、成人防控缺口、疾病

传播途径复杂（血液、性、母婴）、控制治疗难度较高

等原因，虽然自2002年起乙肝疫苗已纳入国家免疫

规划，为新生儿提供免费接种，全国乙肝防控取得显

著进展，但当前无论是江苏省还是全国，乙肝平均发

病率均最高。我国乙肝防治需多管齐下：一是强化预

防，普及新生儿及高危人群疫苗接种，严格阻断血

液、性、母婴传播；二是规范治疗，通过抗病毒治疗遏

制慢性化进程和发病率反弹，结合保肝药物延缓疾病
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进展；三是提升公众认知，宣传乙肝防治知识，加强健

康管理。

和全国相比，江苏省甲肝、乙肝、丙肝平均发病

率低于全国，但戊肝平均发病率高于全国，2004—
2022年中有7年排名第一。江苏省戊肝防治需要开

展生猪养殖场HEV净化工程，降低海鲜水产品等食

源性传播风险，加强戊肝的免疫接种。近年来，江

苏省戊肝发病率呈下降趋势，说明江苏省的戊肝防

控工作取得了一定成效。

时空扫描统计分析显示，江苏省 4种肝炎的流

行态势对周边区域及全国均产生一定影响。具体

而言，江苏省甲肝、乙肝和丙肝的发病率低于全国

平均水平，且与全国低发病聚集区呈现空间重叠特

征；而戊肝发病率则显著高于全国，并与其周边长三

角地区形成高发病聚集带，对全国戊肝流行格局产生

区域性辐射效应。分析近年来肝炎流行的变化趋势，

对肝炎防控策略的制定，更具有参考价值。

综上所述，2004—2022年，全国乙肝平均发病

率最高，其他依次为丙肝、甲肝和戊肝；江苏省乙

肝平均发病率最高，其他依次为戊肝、丙肝和甲

肝，甲肝、乙肝和丙肝平均发病率均低于全国，戊

肝平均发病率高于全国。全国肝炎防控策略的重

点要降低乙肝发病率，改变甲肝（2012—2022年）、

戊肝（2013—2022年）发病率的平稳趋势为下降趋

势；江苏省肝炎防控策略的重点为降低乙肝和戊

肝发病率，改变丙肝（2004—2022年）发病率的上

升趋势和甲肝（2013—2022年）发病率的平稳趋势

为下降趋势。

本研究存在一定的局限性，肝炎发病数据来自

传染病监测系统的数据，可能存在轻症/无症状感染

者的漏报致发病率可能被低估，以及跨省就医造成

“发病地”与“户籍地”错配导致的发病率地区偏差，

诊断标准的修订和报告要求的变化，对数据的可比

性有一定影响；这需要未来建立跨省病例协同追踪

机制，结合医保与电子病历用药记录的大数据分

析，主动监测数据或血清学调查，对漏报、错配数据

进行校正。随着近年来报告系统的完善，数据的一

致性和精准性将会越来越高。
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